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Resumo

Introdugdo: O programa Hiperdia cadastra, atende e acompanha portadores de hipertensdo arterial e/ou diabetes mellitus pela rede
ambulatorial do Sistema Unico de Salde. Destina-se ao tratamento dessas condigBes cronicas que envolvem um leque muito amplo de
doencas e agravos, especialmente cardiovasculares. Objetivos: Relatar a experiéncia de Estagio Supervisionado na Atengdo Basica em
Salide, realizado por académicas de enfermagem em uma unidade de referéncia, no municipio de Rio Branco-Acre, no periodo de abril a
junho de 2015; tragar um paralelo entre as agdes assistenciais realizadas e as preconizadas pelo Ministério da Salide, quanto ao programa
Hiperdia. Material e Método: Trata-se de um relato de experiéncia que utilizou como técnica de coleta de dados o didrio de campo e a
observagdo participativa nas atividades clinicas e gerenciais da unidade. Resultados: Evidenciou-se a auséncia de uma assisténcia qualificada
pelo enfermeiro quanto a atuacdo de forma efetiva e direta no programa, assim como auséncia de educagdo continuada e permanente para
os técnicos de enfermagem, pouca busca ativa dos faltosos e acompanhamento domiciliar, como também pouca informacao verbal ou visual
ao publico alvo, estando, portanto, em desacordo com o preconizado pelo Ministério da Salide, pactuado no caderno do programa Hiperdia.
Conclusdo: Perceberam-se falhas na comunicagdo do enfermeiro com o cliente e a familia, ndo contribuindo para acompanhamento integral
e longitudinal dos pacientes com fatores de risco e, consequentemente, para a emancipacao do usuario do sistema, considerando-se que
é de posse de informagBes que a pessoa se integra ao processo saude/doenca, especialmente por conhecer atitudes e meios que lhe
proporcionem melhor qualidade de vida, adogdo de medidas preventivas de doencas e de possiveis complicagdes futuras.

Palavras-chave: Assisténcia de enfermagem. Hiperdia. Sistema Unico de Satide. Enfermeiro. Educacgo.

Abstract

Introduction: The Hiperdia program registers, attends and accompanies patients with arterial hypertension and / or diabetes mellitus
through the outpatient network of the Unified Health System - SUS. It is intended for the treatment of these chronic conditions that
involve a very wide range of diseases and complications, especially cardiovascular diseases. Objectives: To report the experience of
Supervised Internship in Health Primary Care, carried out by nursing students in a reference unit, in the municipality of Rio Branco - Acre,
from April to June 2015; to draw a parallel between the assistance actions carried out and those recommended by the Health Ministry
regarding the Hiperdia program. Material and Method: This is an experience report that used as data collection technique the field diary
and the participative observation in the clinical and managerial activities of the unit. Results: We detected the absence of a qualified
care by the nurse regarding the effective and direct intervention in the program, as well as the absence of continuous and permanent
education for the nursing technicians, little active search of the absentees and home monitoring, as well as lack of verbal or visual
information to the target audience, being, therefore, in disagreement with the Health Ministry recommendation, agreed in the Hiperdia
program booklet. Conclusion: We perceived failure in nurses communication with the client and the family as well, not contributing to the
integral and longitudinal follow-up of patients with risk factors and, consequently, to the emancipation of the system user, considering
that it is well known that the individual becomes integrated into the health/illness process, especially for knowing attitudes and means
that provide him a better quality of life, adoption of measures preventive of diseases and of possible future complications as well.
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Resumen

Introduccion: El programa Hiperdia registra, atiende y acompafia portadores de hipertension arterial y/o diabetes mellitus por la red
ambulatoria del Sistema Unico de Salud - SUS. Se destina al tratamiento de estas condiciones crénicas que involucran un abanico muy
amplio de enfermedades y agravios, especialmente cardiovasculares. Objetivos: Comunicar la experiencia de Etapa Supervisada en la
Atencion Basica en Salud, realizada por académicas de enfermeria en una unidad de referencia, en el municipio de Rio Branco - Acre, en
el periodo de abril a junio de 2015; trazar un paralelo entre las acciones asistenciales realizadas y las preconizadas por el Ministerio de
Salud, en cuanto al programa Hiperdia. Material y Método: Se trata de un relato de experiencia que utilizd como técnica de recoleccion
de datos el diario de campo y la observacién participativa en las actividades clinicas y gerenciales de la unidad. Resultados: Se evidencié
la ausencia de una asistencia calificada por el enfermero en cuanto a la actuacion de forma efectiva y directa en el programa, asi como
ausencia de educacion continuada y permanente para los técnicos de enfermeria, poca busqueda activa de los faltos y acompafiamiento
domiciliar, como también poca la informacion verbal o visual al publico objetivo, estando, por lo tanto, en desacuerdo con lo preconizado
por el Ministerio de Salud, pactado en el cuaderno del programa Hiperdia. Conclusidn: Se percibieron fallas en la comunicacion del
enfermero con el cliente y la familia, no contribuyendo para acompafamiento integral y longitudinal de los pacientes con factores de
riesgo y, consecuentemente, para la emancipacion del usuario del sistema, considerando que es de posesion de la informacion que la
persona se integra al proceso salud / enfermedad, especialmente por conocer actitudes y medios que le proporcionen mejor calidad de
vida, adopcién de medidas preventivas de enfermedades y de posibles complicaciones futuras.

Palabras claves: Asistencia de enfermeria. Hiperdia. SUS. Enfermero. Educacion.
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INTRODUGAO

Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTSs)
ameacam a saude e o desenvolvimento das nagGes, pois
geralmente sdo incapacitantes, ocasionam sofrimentos e
custos materiais diretos aos pacientes e seus familiares,
além de causarem forte impacto financeiro sobre o sistema
de saude!. Um grande desafio para as equipes de Atencao
Basica em Saude (ABS) é a atencao dada as doencas
cronicas, atualmente prevalentes, multifatoriais com
coexisténcia de determinantes bioldgicos e socioculturais,
cuja abordagem, para ser efetiva, deve envolver as
diversas categorias profissionais das equipes de salde,
exigindo o protagonismo dos individuos, suas familias e
da comunidade?.

A Hipertensdao Arterial Sistémica (HAS) e o
Diabetes Mellitus (DM) sao DCNTs de grande magnitude
e alvo de criteriosa investigacdo da Pesquisa Nacional de
Saude (PNS)3. Representam importantes fatores de risco
para 0 agravamento das doengas cardiovasculares e uma
das principais causas de morbimortalidade na populagao
brasileira. Repercutem negativamente na qualidade
de vida e tendem a aumentar nos proximos anos, nao
somente pelo envelhecimento da populacdo e a crescente
urbanizagdo, mas principalmente pelo estilo de vida
pouco saudavel adotado pela populacdo brasileira*. Tais
doengas levam frequentemente a invalidez parcial ou total
do individuo, com graves repercussdes para o paciente, a
familia e a sociedade. A abordagem em conjunto dessas
morbidades se deve a possibilidade da associacdo entre o
DM e a HAS ser da ordem de 50%, requerendo na grande
maioria dos casos, 0 manejo dessas patologias num
mesmo paciente, considerando-se que a prevaléncia da
hipertensdo em diabéticos é, ao menos, duas vezes maior
do que na populacdo em geral.

Doencas cronicas de grande impacto
epidemioldgico, a HAS e o DM tém elevado custo para o
servico de salide. A HAS é uma condigdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de
pressao arterial (PA) (PA = 140/90 mmHg). Associa-se,
frequentemente, as alteragGes funcionais e/ou estruturais
dos odrgdos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos
sanguineos) e as alteragées metabdlicas, com aumento do
risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais. E um
grave problema de saude publica no Brasil e no mundo,

variando a sua prevaléncia no Brasil entre 22% e 44%

para adultos (32% em média), chegando a mais de 50%
para individuos com 60 a 69 anos e 75% em individuos
com mais de 70 anos®.

A elevagdo cronica da pressao arterial € motivo
de grande estudo no campo cientifico. A compreensdo da
fisiopatologia da HAS é importante, pois ajuda a orientar
quais acles de saude devem estar voltadas para a
prevencao ou promocao de saude. A interacdo entre fatores
genéticos e ambientais determina o desenvolvimento
da doenca; escassez de agbes de salde voltadas para
o controle da HAS e a falta de adesdo ao tratamento
conduzem ao aparecimento de complicagbes em 6rgdos
ricamente vascularizados, denominadas lesdes de dérgao-
alvo, predispondo a pessoa a cardiopatia hipertensiva,
doenga coronaria, doenga cerebrovascular, nefropatia
hipertensiva, retinopatia hipertensiva, aortopatia e doenca
arterial periférica®.

As agGes de promogdo e prevengao da salide tém
como alvo medidas de controle dos fatores, como excesso
de peso, consumo excessivo de sal e uso inadequado de
alcool, sendo a Atencdo Basica a grande responsavel pelas
acoes de controle individual e coletivo. O acompanhamento
integral e longitudinal dos pacientes com fatores de
risco para HAS é essencial, devendo proporcionar uma
verdadeira mudanga do estilo de vida, por meio de
orientagdes médicas, como restricdo sddica, dieta Dash
(Dietary Approaches to Stop Hypertension) perda de peso,
moderacdo do consumo etilico, interrupcdo do tabagismo
e exercicios regulares®. A finalidade da linha de cuidado da
HAS é fortalecer e qualificar a atengdo a pessoa com essa
doenca em todos os pontos de atengao’.

Quanto ao DM, estima-se que, mundialmente,
afete 347 milhdes, sendo que mais de 80% das mortes
ocorrem em paises de baixa e média renda. O DM possui
alta incidéncia na populagdo brasileira, revelando-se
como um problema de grande importancia social e para
a salde publica do pais®. Doenca caracterizada pelo
comprometimento do metabolismo da glicose, resulta
em hiperglicemia cronica e divide-se em Diabetes Tipo
1, Tipo 2, gestacional e outros tipos especificos. O DM
tipo 1 caracteriza-se pela destruicdo das células beta do
pancreas (geralmente causada por processo autoimune),
levando ao estagio de deficiéncia absoluta de insulina,
sendo necessdria a administracdo da insulina para

prevenir cetoacidose, coma e até a morte. O DM tipo
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2 caracteriza-se pela resisténcia a agdo da insulina e a
deficiéncia da insulina manifesta-se pela incapacidade de
compensar essa resisténcia. Outros tipos de Diabetes sdo
menos frequentes, e podem resultar de defeitos genéticos
da fungdo das células beta e da acdo da insulina, doengas
no pancreas exocrino, infeccdes, efeito colateral de
medicamentos, dentre outros®.

O DM exige um acompanhamento regular e
sistémico por uma equipe multiprofissional de saude que
ofereca 0s recursos necessarios para que a pessoa possa
manejar a patologia e manter o autocuidado necessario
para evitar o agravo da doenga®.

Dessa maneira, a educacdo em saude constitui a
base para o manejo e o dominio da enfermidade!. ODM e a
HAS sdo responsaveis por alta mortalidade e hospitalizacdo
no Sistema Unico de Satide (SUS) e representam, ainda,
mais da metade do diagndstico primario em pessoas com
insuficiéncia renal crbnica, submetidas a hemodialise!!.
Esse processo de morbidade resulta em consequéncias
humanas, sociais e econdmicas de grandes proporgoes,
além de grande impacto econ6mico, notadamente nos
servicos de salde, com crescentes custos do tratamento
da doenca e, sobretudo, das complicacbes!>. O maior
custo, entretanto, é para portadores, suas familias, amigos
e a comunidade, considerando que o impacto na redugdo
de expectativa e qualidade de vida é consideravel®.

Diante deste cenario, o Ministério da Salde
vem adotando varias estratégias e acOes para reduzir
o Onus das doencas cardiovasculares na populagdo
brasileira como as medidas antitabagicas, as politicas
de alimentacdo e nutricdo e de promocdo da saude com
énfase na escola, além das agdes de atencdo a HAS e o DM,
notadamente na rede basica de salde. Dentre as agoes,
o sistema informatizado de cadastro e acompanhamento
de portadores na rede basica de salde, o SIS-Hiperdia-
sistema informatizado de gestdao clinica que permite
cadastrar e acompanhar os portadores de HAS ou DM,
atendidos na rede priméria do Sistema Unico de Salde
(SUS), gera informac0Oes para os gerentes locais, gestores
das secretarias municipal, estadual e Ministério da Saude
(MS). Esse programa promove ainda a reorientacdo da
assisténcia farmacéutica pelo fornecimento continuo e
gratuito de medicamentos, além do monitoramento das
condicBes clinicas de cada usuario do sistema®.

No Brasil, os desafios do controle e prevencao da

HAS e suas complicagdes sao, sobretudo, das equipes de
ABS, cujos profissionais tém importancia primordial nas
estratégias de prevencdo, diagndstico, monitorizagdo e
controle da HAS, cujo foco é o principio fundamental da
prética centrada na pessoa e, consequentemente, envolver
usuarios e cuidadores, em nivel individual e coletivo, na
definicdo e implementacdo de estratégias de controle a
hipertensao’.

Nesse contexto, o enfermeiro é imprescindivel,
pois a educacao em salde é um instrumento fundamental
para qualificar a assisténcia do paciente e da familia, e
enquanto processo, objetiva capacitar individuos ou
grupos para contribuir na melhoria das condicOes de vida
e salde da populacdo pelo estimulo e a reflexdo critica
das causas dos seus problemas, bem como das acdes
necessarias para a sua resolugdo®>4, assim, investir na
prevencgdo € decisivo ndo s para garantir a qualidade
de vida como também para evitar a hospitalizacao e
consequentes gastos, especialmente quando se considera
o alto grau de sofisticacao tecnolégica da medicina
moderna>.

O Sistema Informatizado de Cadastramento e
Acompanhamentode Hipertensos e Diabéticos, denominado
Sis-HIPERDIA, intitulado Hiperdia, foi implantado no ano
de 2001 pelo MS. O Plano de Reorganizacao da Atengao aos
portadores de HAS e DM, com énfase na Atengdo Primaria
a Saude (APS) no pais é resultado de parcerias com varias
sociedades cientificas, entidades de pacientes com essas
patologias, com os 27 estados brasileiros e o Distrito
Federal e com 5.563 municipios através de representacdes
do Conselho Nacional de Secretarios de Satide (CONASS)
e do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Salde (CONASEMS). Este plano prioriza a confirmagao
dos casos suspeitos, a elaboragdo de protocolos clinicos
e treinamento de profissionais de salde, a garantia da
distribuicdo gratuita de medicamentos anti-hipertensivos,
hipoglicemiantes orais e insulina NPH, além do cadastro e
acompanhamento desses pacientes®s.

A organizacgdo da estrutura de uma rede de
atengdo a HSA e DM é fundamental para atendimento
eficiente e eficaz na reorganizacdo do SUS. O modelo de
redes de atencao deve estar sempre pactuado e integrado,
promovendo reestruturacao e a ampliacao do atendimento
resolutivo e de qualidade na rede publica de servicos de

saude!,
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A estratégia e-SUS faz referéncia ao processo de
informatizacdo qualificada do SUS em busca de um SUS
eletronico. A coordenacdo do programa Hiperdia municipal
de Rio Branco-AC, em conjunto com gestores da Secretaria
Municipal de Saude (SEMSA) utilizam o programa em nivel
municipal, coletando informacgdes para alimentar o banco
de dados interno”.

Diante do exposto, o presente estudo tem como
objetivos: relatar a experiéncia de Estagio Supervisionado
obrigatdrio na Atencdo Basica, realizado por académicas de
enfermagem em uma unidade de referéncia, no municipio
de Rio Branco-AC, no periodo de abril a junho de 2015;
tracar um paralelo entre as agOes assistenciais realizadas
e as preconizadas pelo MS, quanto ao programa Hiperdia.
Assim, o propdsito expor e refletir sobre a dinamica do
grupo Hiperdia na Unidade de Referéncia de Atencdo
Priméaria (URAP).

MATERIAL E METODO

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado
por académicas do 7° periodo do curso de graduacdo
em enfermagem em uma UBS, por ocasido de atividades
tedrico-praticas desenvolvidas em campo de Estagio
Supervisionado pela Universidade Federal do Acre (FAC),
localizada em Rio Branco-AC, no periodo de abril a junho
de 2015.

A abordagem metodoldgica foi qualitativa, a
técnica do tipo observagdo participativa, e o instrumento o
diario de campo, possibilitando acompanhar os pacientes.
A andlise dos dados foi realizada pelo método comparativo
e analitico entre o que foi observado no servigo oferecido
Q0s usuarios do programa, as atribuicoes da equipe
multiprofissional e a logistica estabelecida pelo MS.

O cendrio da pesquisa ocorreu na Unidade de
Referéncia de Atencdo Primaria (URAP), localizada no primeiro
distrito do municipio de Rio Branco-AC, referéncia para as
Unidades de Salde da Familia (USF) Elpidio e USF Platilde.
Essas duas unidades abrangem 21 areas, cada uma contendo
sete Agentes Comunitarios de Salde (ACS), totalizando 28
pessoas, sendo que cada ACS acompanha 150 familias.

A URAP atende a 48 mil familias, cuja média é
de sete pessoas/familia. E referéncia nos arredores da
unidade, assim como para os bairros: Tancredo Neves,

Defesa Civil, Montanhés, Jorge Lavocard, Xavier Maia,

Adalberto Sena, Wanderley Dantas e Vila Nova. Serve
também de referéncia para outros municipios pela
infraestrutura e qualidade no atendimento aos usuarios.

A estrutura da unidade é privilegiada, pois todas
as salas sdo climatizadas e com espacos adequados para
o atendimento a todos os usudrios que apresentem ou nao
dificuldades de locomogdo. Funciona doze horas por dia
e busca atender a todos os pacientes que necessitem de
um atendimento basico de salde por consultas médicas,
consultas de enfermagem e visitas domiciliares.

Ha um laboratério de analises clinicas que funciona
na propria unidade, além do Laboratdério Central de Salde
Publica (LACEN) e do Centro Avancado de Diagndstico
e Imagem (CADI) que realiza as ultrassonografias
(USG), constituindo-se de ferramentas essenciais para
um diagndstico confidvel. Os agendamentos para as
realizacdes de exames para o LACEN e CADI s3o feitos na
sala de regulagdo.

A unidade é referéncia em atencdo primaria,
contando com clinico geral, cirurgido (pequena cirurgia),
pediatra, ginecologista, fisioterapeuta, psicologo,
assistente social, educador em salde. Desenvolve o
programa de Hiperdia, programa de crescimento e
desenvolvimento da crianga, programa de tabagismo,
consultas de enfermagem, pré-natal, exame Preventivo do
Cancer do Colo do Utero (PCCU) e planejamento familiar.

Na coleta de dados seguiu-se o plano de acao
elaborado para o Estagio Supervisionado na ABS, que
estabelece que o académico participe das atividades de
todos os setores da unidade de saude, a qual destina
as quartas-feiras o atendimento na sala do Hiperdia,
oportunidade utilizada no atendimento aos usuarios
do programa e integracdo com a equipe de saude. As
atividades realizadas no diario de campo continham o
registro do fluxograma, das equipes que compdem o setor,
do espaco fisico, mobilidrio, os tipos de impressos, da
rotina, da qualidade do atendimento, acertos e deficiéncias
do servico prestado, além do perfil dos usuarios.

Na primeira semana realizou-se a observagao
do espago fisico, sendo mensuradas portas, janelas e
a sala onde ¢é realizado o atendimento dos usuarios do
Hiperdia. Foi verificada a acessibilidade aos portadores
com dificuldade para deambular (usuarios em cadeira

de rodas), a existéncia e condicOes das paredes, teto,

* Informaggo verbal da enfermeira responsavel pela area técnica de Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus, da Secretaria Municipal de Satide (SEMSA), Rio Branco-AC.
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assoalho, depdsito de lixo comum e hospitalar, pia para
higienizagdo das maos, climatizagdo e instalagdes elétricas
e hidraulicas. Oportunidade, também, de conhecer
os funcionarios do setor, os impressos utilizados no
atendimento e o local de armazenamento de dados.

As semanas seguintes foram dedicadas ao
atendimento aos usudrios, onde as consultas eram
previamente agendadas, com inicio as sete horas da
manhad, destinando-se a pré-consulta para atendimento
médico e a livre demanda, agendamento de consulta,
renovagao de receitas médicas, atualizagdo do mapa
pressorico, testes de glicemia e verificagbes da pressdo
arterial para simples conferéncia do usuario, totalizando
aproximadamente 47 pacientes atendidos as quartas-
feiras semanalmente. Também foram realizadas as
pré-consultas, medidas antropométricas, entrevistas,
preenchimento dos formularios de cadastro ao programa
e de acompanhamento clinico e orientacdes ao paciente

e familiar.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A experiéncia de observacdo na sala do programa
Hiperdia da unidade de salde caracterizou-se num
processo rico e complexo de aproximacgdo da realidade,
possibilitando conhecer e aprender sobre objetivos e
metas e tragar um paralelo entre as agdes estratégicas
preconizadas pelo Ministério da Salde e o cotidiano da
unidade.

Durante a vivéncia foi possivel acompanhar a rotina
das atividades realizadas pela equipe multiprofissional,
observar o fluxo do servigo e a estrutura fisica do local,
a forma de armazenamento de dados e os respectivos
encaminhamentos do programa Hiperdia.

Quanto ao espaco fisico da sala do programa
Hiperdia, o mesmo encontrava-se dentro dos padrdes
regulamentados pela RDC 50 da ANVISA, que normatiza
estabelecimentos de salude. Também, ndo foram
encontrados pontos em desacordo com a lei, capazes de
prejudicara assisténcia prestada, ou seja, o mobiliario,
climatizacdo, acessibilidade e a estrutura fisica permitem
as pessoas trabalharem de forma segura e confortavel,
oferecendo atendimento de qualidade ao usuario.

Na unidade, apos a confirmacdo do diagndstico,
o0 paciente é encaminhado para a sala do programa

Hiperdia, para inclusdo no Sistema de Cadastramento e

Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos, onde se
preenchem formularios de adesdo ao programa: cartdo
de hipertenso ou diabético, mapa de curva pressorica
e glicémica, cadastro de inclusdo na unidade basica,
cadastro ao programa nacional do Hiperdia e ficha de
acompanhamento.

Os dados pessoais, socioecondmicos e de salde
da pessoa sdo coletados através de entrevista e resultados
da avaliagdo fisica, que sdo transcritos manualmente para
material impresso, devido a falta de sistema de informacao
computadorizado, deixando o atendimento lento e sujeito
a falhas e ao critério humano. O preenchimento manual
dos formularios estd em desacordo com o plano de
implantagdo do programa que, na sua origem, seria um
sistema integrado e informatizado, desde sua origem na
unidade basica até o Ministério da Saude. A nao utilizacdo
do sistema integrado causa falha no preenchimento do
formulario, variando desde a omissdo, repeticdo ou erros
de dados, acarretando prejuizo ao usuario e a equipe
multiprofissional, pois estudos realizados afirmam que
a qualidade da informagdo é recurso primordial para a
tomada de decisGes, uma vez que através dela pode-se
chegar o mais proximo possivel da realidade, tracar perfil,
detectar problemas e agir em prol da resolugdo®®. Essas
informagGes possuem uma dimensdo politica e estratégica
para os processos decisorios na drea da salde'®, pois o
artigo 41, da Resolugdo do COREN n°. 311/2007 (Cddigo
de Etica dos Profissionais de Enfermagem) reafirma
essa posicao, estabelecendo que compete a equipe de
enfermagem, prestar informacOes, escritas e verbais,
completas e fidedignas, necessarias para assegurar a
continuidade da assisténcia'’.

A equipe multiprofissional é atuante nas suas
diversas categorias. O atendimento inicial acolhedor e
realizado pelo técnico de enfermagem, propicia a formacdo
de vinculo afetivo entre a equipe multiprofissional e
0S usuarios; os técnicos de enfermagem também sdo
responsaveis por preencher os formularios de adesdo ao
programa, realizar as medidas antropométricas, aferir
a pressdo arterial, realizar o exame de glicemia capilar,
agendamento do retorno e orientagOes diversas.

O programa conta com um médico, clinico geral
que reserva um dia por semana para as consultas por
atendimento exclusivo aos usuarios, estabelecendo o

diagnéstico clinico, instituindo o tratamento adequado,
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avaliando também a necessidade da doacdo do aparelho
glicosimetro ao paciente. Também direciona o fluxo
para outros profissionais da equipe multiprofissional
conforme a necessidade do paciente, tais como psicdlogo,
fisioterapeuta, nutricionista, educador fisico, dentista,
dentre outros.

O trabalho da equipe multiprofissional é
imprescindivel e possibilita realizar apds as avaliacbes
e acdes a interdisciplinaridade, pois permite tracar
conjuntamente as agdes necessarias para a recuperacao
e manutencdo da salde dos usuarios, portadores dessas
doencas'®. O trabalho em equipe nas unidades é um dos
principais instrumentos de intervengdo, pois as acdes
e praticas se estruturam a partir da equipe, ao mesmo
tempo em que ocorre neste tipo de trabalho em salde, a
ampliagdo do objeto de intervencdo, para além do ambito
individual e clinico®.

Nos contextos assistenciais em ABS o trabalho do
enfermeiro deve ser dinamico, interativo e integrado as
demais equipes, conforme preconiza o programa. Nesse
sentido, percebeu-se pouca atuacdao do enfermeiro no
programa Hiperdia, observando-se a auséncia de educacdo
permanente ou continuada para técnicos de enfermagem,
falta de busca ativa dos faltosos e acompanhamento
domiciliar, como também pouquissima informagao verbal
ou visual ao publico alvo, estando assim, em desacordo o
Ministério da Saude, no que esta pactuado pelo caderno do
Hiperdia, o qual define as atribuicdes de cada profissional
inserido no programa.

A educagdo em salde nas Estratégias de Salde
em Familia (ESF) ainda ocorre permeada de contradicdes e,
para compreendé-la, o profissional de salde, especialmente
o enfermeiro, precisa considerar as novas formas de
relacOes sociais e as necessidades de salde da populacdo,
com vistas a superar as praticas limitadas ao ensinamento
de comportamentos saudaveis. O enfermeiro tem papel
fundamental, pois além de coordenar toda a equipe de
enfermagem, ainda atua em fungdes administrativas e de
gerenciamento, € cuidador, educador, atua no ensino e
na pesquisa'® com atribuicdes tanto no controle como na
prevencdo, através da educagdo em salude?.

Dentre as muitas atribuicdes e saberes cientificos
e tecnoldgicos adquiridos na graduagdo de enfermagem,
destaca-se a informacdo, o poder da educacdo de

transformar vidas, reverter diagndsticos, prevenir novas

patologias ou complicacdes dos agravos ja existentes.
A educagao é uma das agOes prioritarias incluidas no
processo de trabalho da equipe, uma vez que o educar e
o cuidar devem ser reciprocos, promovendo desta forma
uma permuta de conhecimentos, é uma troca de saberes
entre o sujeito e o profissional, atuando como pratica
transformadora?'. Considerando que a mesma é a base da
prevencao e a forma mais eficaz, barata e gratificante de
tratar esses agravos, é importante, pois engloba, além da
educacdo para a saude, a reorganizacao das comunidades
e da rede basica*.

A busca pela melhor qualidade na atengao a
saude dos usuarios, exige dos profissionais competéncias
técnicas em suas atuagdes de modo que a qualificagcao
seja adequada e seguida de capacitagdes tornando o
profissional da salide apto para atuar em todos os niveis de
atencdo. O enfermeiro é reconhecido por ser o interlocutor
e o principal agente catalisador das politicas e programas
voltados para a salde coletiva, em especial para a ESF?.
Especificamente sobre a salde publica, a autonomia
do enfermeiro torna-se mais expressiva por meio do
atendimento a populacdo nas consultas de enfermagem e
nas atividades de educagdo em saiide no ambito individual
e coletivo®,

O enfermeiro deve compreender que 0 processo
de trabalho ndo se restringe a atuagdao sobre doencgas e
agravos, mas que é necessario dar condigGes a pessoa, a
familia e a comunidade para conquistarem salde bioldgica,
psicoldgica, espiritual, social e ambiental?*.

Ao promover um processo educativo como o
empoderamento e, estando capacitado para desempenhar
o papel de educador em saude, o enfermeiro pode levar
0 usuario a uma reflexdo sobre sua condigao, ajudando-o
a desenvolver conhecimentos, habilidades, atitudes e
autoconhecimento necessarios para assumir efetivamente
a responsabilidade com as decisGes acerca de sua salde.
Desta forma, o empoderamento é um recurso a ser utilizado
pelo enfermeiro na promocdo da salde, requerendo do
profissional um didlogo com a comunidade na qual esta
inserido, de modo a identificar suas particularidades e
necessidades para adequar sua conduta e assim alcangar
seus objetivos?.

Assim, é importante estimular e motivar o individuo
a refletir sobre seus interesses e necessidades, além de

torna-lo auténomo para o cuidado a sua salde sendo
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capaz de superar problemas cotidianos, ao tomar decisdes
adequadas para lidar com a doenga. O enfermeiro, dentre
os que trabalham na area da salde, é capacitado para
desenvolver atividades de promogdo a saude e prevengao
de doengas, podendo contribuir, significativamente para a
transformacdo do modelo assistencial®®.

Tornou-se evidente a importancia da educagdo
em salde e a presenca ativa e efetiva do enfermeiro
no programa Hiperdia, pois de posse das informacgdes
pertinentes ao processo saude/doenca, pode promover a
melhoria da qualidade de vida de usuarios, familiares e da
comunidade.

Para Fracolli e Alvim de Castro? a importancia
das inovagGes em termos das tecnologias de educagdo
e formacgdo profissional, contribui para a formacao de
um profissional mais autbnomo, mais participativo, mais
envolvido com o compromisso e com a responsabilidade
social, seja ela expressa na relacao com o individuo ou com
o coletivo, necessita de relagdes de ensino-aprendizagem
mais emancipatorias e criticas. A insercdo precoce e critica
dos alunos para acdes de cunho tedrico-pratico junto aos
servicos ABS se configura em uma agdo muito préxima do
horizonte almejado para o ensino da enfermagem e para
o SUS.

CONCLUSAO

A falta de especificidade do papel do enfermeiro
ficou evidente na divisdo de tarefas com a equipe de
enfermagem, pois se perceberam com o desenvolvimento
do estudo poucas acdes e estratégias do enfermeiro na
sala do programa Hiperdia conforme preconizado pelo
Ministério da Saude, embora desenvolva atividades que
atendem parcialmente as necessidades da microarea onde
desenvolve as atividades profissionais.

Determina as normas de implementacao do
Hiperdia que o enfermeiro tenha papel de articulador de
acdes e disseminador de informacgdes, considerando que
a educacao em saude é um alicerce a ser firmado nos
setores de salide para minimizar agravos decorrentes da
HAS e DM. A promocdo da salde e prevencdo de doencas
contribuem para o atendimento de exceléncia ao usuario
e buscam alcancar perfis profissionais orientados pelas
necessidades da populacao, em cada realidade regional e
em cada nivel de complexidade.

A auséncia destas acOes contribui para a
descontinuidade das acdes de enfermagem focadas
no autocuidado e emancipacdo do sujeito e da familia,
prejudicando o processo de trabalho do enfermeiro na

atengdo basica em salde.
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